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 از .بپردازند کلان سند این سازی به اجرایی تا است ذیربط های وظيفه سازمان اکنون سلامت، حوزه در کشور علمی جامع نقشه سند تدوین با :زمینه و هدف
های دانشگاه علوم پزشکی کرمان در دستيابی به  ترین چالش این مطالعه با هدف تعيين مهم. باشند های علوم پزشکی می دانشگاه ها، سازمان این ترین مهم
 .اهداف نقشه جامع علمی سلامت کشور و ارایه راهکارهای اصلاحی انجام شد
با روش ) نفر 20( پژوهش هدر این مطالعه، نمون .شدانجام  2139کيفی در سال   است که با استفاده از روش کاربردیاین مطالعه از نوع  :کار روش
های دانشگاه در خصوص دستيابی به اهدف  از این افراد در خصوص چالش .ها مصاحبه بود آوری داده جمعابزار . ای انتخاب شد گيری هدفمند و طبقه نمونه
 .های کيفی انجام شد ها به روش تحليل چارچوبی داده تحليل داده. به صورت باز پرسيده شد ییاه الؤنقشه علمی س
گذاری و مدیریت، تأمين مالی و تسهيل فرایندهای دانشگاهی، توسعه و ارتقای منابع انسانی  سياست اساسی مفهوم 29 کيفی مطالعه این انتهای در :ها یافته
ها  گروه از چالش زیر 63 کارآفرینی، ارایه خدمات، فرهنگ و هنجارها و تسهيل ارتباطات و دانشگاه، توسعه و ارتقای آموزش، انجام تحقيق، انتشار دانش،
های  گذاری و مدیریت، فرهنگ و هنجارها و توسعه و ارتقای آموزش چالش سياست که رسد تر این عوامل به نظر می در تحليل عميق. گردید شناسایی
 .تری باشند جدی
وم پزشکی کرمان های علوم پزشکی، دانشگاه عل با توجه به اهميت دستيابی به اهداف نقشه جامع علمی سلامت کشور و نقش دانشگاه :گیری نتیجه
 .های اشاره شده در این مطالعه به ایفای نقش جدی در دستيابی به اهداف نقشه بپردازد ای منسجم با هدف کاهش چالش بایست با تدوین برنامه می
 ظام نوآوریه، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ننقشه علمی دانشگا :ها کلید واژه
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 مقدمه
 اصلی محور ساله، بيست انداز چشم سند اخير های سال طی
 در .است گرفته قرار ها حوزه کليه در کشور کلان گيری جهت
 که است شده تصور مطلوب ای جامعه های ویژگی سند این
 زندگی کيفيت با سلامت از برخورداری آن از مهمی بخش
 به توجه با ).9( است سالم زیست محيط از مند بهره و مناسب
 و مناسب پاسخگویی در سلامت نظام تعهد سند، این اهميت
 این .دارد هوشمندانه برخوردیبه  نياز آن جهت در حرکت
 با و اسلامی های ارزش از صحيح تحليل با بایستی برخورد
 جهت در تلاش .باشد علمی نوین های روش از درست استفاده
 به پاسخ در سلامت، بخش در کشور علمی جامع نقشه تهيه
  .است بوده نياز این برآوردن
 جهت در جمعی خرد از استفاده نقشه، این تهيه از هدف
 در سلامت بخش علمی توسعه برای لازم اقدامات انجام
 این به توجه با ).0( است بوده انداز چشم اهداف تحقق راستای
 نظام اخير های دهه های موفقيت تداوم برای است لازم موارد
 و ها سياست جامعه، سلامت سطح روزافزون یارتقا و سلامت
 بخش در کشور علمی جامع هنقش بر مبتنی جدید راهبردهای
 ).3(شود  اتخاذ سلامت
 سلامت حوزه در کشور علمی جامع نقشه سند تدوین با
 سند این سازی اجرایی به تا است ذیربط نهادهای وظيفه اکنون
 علوم های دانشگاه ها سازمان این ترین مهم از. بپردازند کلان
 کرمان یپزشک علوم دانشگاه که رود یم انتظار. باشند می یپزشک
 نقش ک،ی نوع پزشکی علوم یها دانشگاه از یکی عنوان به زين
 مسلماً. باشد داشته سند نیا اهداف به دنيرس در یتوجه قابل
 ستیبا یم سند نیا نمودن ییاجرا در دانشگاه نقش نييتع یبرا
 . نمود توجه آن در استفاده مورد کردیرو و سند یاجزا به
 کشور سلامت علمی جامع نقشه ساختار که اصلی رویکرد
 .است نوآوری نظام رویکرد ،است گرفته شکل آن اساس بر
 حوزه در که است رویکردی ترین مهم نوآوری نظام رویکرد
 ،رو این از ).3( است شده مطرح وریآ فن و علم گذاری سياست
 دانشگاه، در وریآ فن و علم مناسب یگذار سياست جهت
 .است ضروری نوآوری به مند نظام رویکرد داشتن
 محصول، به خلاقيت یا و ایده یک تبدیل شامل نوآوری
 .)2( است یافته بهبود یا جدید یندهایافر یا اجتماعی خدمات
 توجه خطی صورت بهبيشتر  نوآوری به اوليه های تئوری
 تخصيصبا وجود  نوآوری توجه قابل رشد عدم اما، کردند می
 نقص کشورها از بسياری در تحقيق امر به کلان های بودجه
 ،رو از این. ساخت آشکار را نوآوری به خطی رویکردهای
  .)6( آمدند وجود به نوآوری به سيستمی رویکردهای
 بر تأکيد و وریآ فن و علم در گذاری سياست مفهوم
 tsiL .گردد می بر tsiL kcirederF به نوآوری های سيستم
 و ملی نهادهای از وسيعی همجموع خود تحليل در
 کلی طور به .)7، 8( دانست مؤثر نوآوری در را زیرساختارها
 بر مبتنی رشد فرایند بقای و استمرار نوآوری، سيستم یک ایجاد
 در نوآوری ملی نظام رویکرد ).1( کند می تضمين را وریآ فن
 و توجه مورد بعد های سال در و شد مطرح 2819 دهه اواخر
 گرفت قرار کشورها گذاران سياست و اقتصاددانان بيشتر دقت
 نوآوری ملی نظام اصطلاح که بود کسی اولين nameerF .)0(
  .)7( برد کار به را
 رویکرد از ها زمينه همه در اخير های پيشرفت از بسياری
 ملی نظام .)29( استه گرفت الهام نوآوری پدیده سيستماتيک
 تکنولوژی هاشاع و انتقال خلق، وظيفه که است نظامی نوآوری
 دارد عهده بر را نوآورانه خدمات و محصولات به آن تبدیل و
 بتوانند ها دولت که کند می فراهم را چارچوبی نظام این .)99(
 فرایند بر تأثيرگذاری جهت را هایی سياست چارچوب آن در
 ملی نظام رویکرد .)09( کنند اجرا و داده شکل نوآوری
 درگير اصلی آفرینان نقش و ساختار آشکارسازی پی در نوآوری
 مجموعه به رویکرد این در .)39( است نوآوری فرایندهای در
 کشور نوآوری و وریآ فن نظام در ها آن بين روابط و بازیگران
 بررسی نقش، تعریف به وشود  می نگاه سيستم یک عنوان به
  .)39( شود می پرداخته یکدیگر با افراد این تعاملات و روابط
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 ملی نظام مدیاناکار که داد نشان شده انجام های بررسی
 و وریآ فن و علمی های فعاليت گسترش عدم به منجر نوآوری
 ابتدا در ).29( شود می ها فرصت و ها مزیت رفتن دست از
 سپس .بود ملی نوآوری های نظام بر بيشتر توجه و تأکيد
 هم و شدند مطرح نوآوری بخشی و ای منطقه ،صنعتی های نظام
 این ).69-89( گيرند می قرار استفاده مورد ها آن همگی اکنون
 ).19( کنند نمی نقض را همدیگر و یکدیگرند مکمل راهکارها
 داخل در نوآوری نظام مباحث نوآوری، بخشی های نظام در
 بخش .)20( گيرد می قرار مطالعه مورد خاص بخش یک
 با توان می که است مهمی های بخش از یکی نيز سلامت
ه ب رویکرد این .نگریست آن به نوآوری بخشی نظام رویکرد
 سلامت حوزه در کشور علمی جامع نقشه در ای ویژه صورت
  ).90( است گرفته قرار توجه مورد
 نظام کارکردهای ترین مهم از یکی عنوانه ب آموزش توسعه
 بسيار های حوزه از یکی ،رو این از .است شده مطرح نوآوری
 علوم آموزش حوزه علمی، جامع نقشه در کيدأت مورد و مهم
 تحول ایجاد صراحت به مستند این در .باشد می کشور پزشکی
 است گرفته قرار کيدأت مورد سلامت حوزه در آموزش نظام در
 به دستيابی در دانشگاه های چالش تعيين است مسلم ).0(
 مدیریت آن های حوزه ترین مهم از یکی که نقشه اهداف
 کردن کم جهت ای برنامه تدوین در تواند می ،باشد می آموزش
 ترین مهم ،پژوهش این در .باشد مفيد ها چالش این اثر
 تعيين کرمان پزشکی علوم دانشگاه در موضوع این های چالش
 .گردید
 
 کار  روش
 از استفاده با که است کاربردی یها مطالعه نوع از مطالعه این
 هنمون مطالعه، این در .شد انجام 2139 سال در کيفی  روش
 lufesopruP( هدفمند گيری نمونه روش با )نفر 20( پژوهش
 شد سعی گيری نمونه در .شد انتخاب ای طبقه و )gnilpmas
 مختلف های معاونت و ها دانشکده( طبقات تمامی از تا
 گيری نمونه .گردند انتخاب هدفمند صورت به افرادی )دانشگاه
  .رسيد اشباع سطح به ها داده که کرد پيدا ادامه جایی تا
 و مدیریت های دانشکده از هایی نماینده شامل ها نمونه
 3( پزشکی ،)نفر 0( بهداشت ،)نفر 0( پزشکی رسانی اطلاع
 0( پرستاری ،)نفر 0( داروسازی ،)نفر 0( دندانپزشکی ،)نفر
 معاونت ،)نفر 0( آموزشی معاونت، )نفر 9( پيراپزشکی ،)نفر
 معاونت ،)نفر 9( دارو و غذا معاونت ،)نفر 3( پژوهشی
 و )نفر 0( بهداشتی معاونت ،)نفر 9( دانشجویی و فرهنگی
 معيارهای اساس بر افراد این .ندبود )نفر 0( درمان معاونت
 سال، 3 حداقل کار سابقه داشتن مدیریتی،  هتجرب داشتن
 در بودن شاخص و موضوع از داشتن اطلاع و علاقمندی
  .شدند انتخاب پژوهشی و آموزشی های زمينه
 تکميلی همصاحب 6 همراه به رو در رو همصاحب 20 تعدادبه 
 .شد سازی پياده سپس و ضبط ها مصاحبه تمامی .شد انجام
 ها مصاحبه تمامی .بود دقيقه 28 تا 22 ها مصاحبه زمان متوسط
 به مصاحبه سؤال .شد انجام )د.ر( نویسندگان از یکی توسط
 افراد اعتقادات و ها دیدگاه بتواند که بود شده طراحی ای گونه
  .دهد قرار پرسش مورد موضوع، مورد در را مصاحبه مورد
 تا شد انجام عميق صورت به ها مصاحبه از مورد 3 ابتدا در
 حين در باید که مواردی و شود پيدا موضوع از بهتری فهم
 .شود شناسایی ،گيرد قرار مدنظر یافته ساختار نيمه های مصاحبه
 ها مصاحبه این برای سؤال از مناسبی همجموع اساساین  بر
 چارچوبی تحليل روش از ها داده تحليل برای .شد تدوین
 تحليل روش این .شد استفاده )sisylana krowemarF(
 گذاری سياست یها همطالع کيفی های داده تحليل برای بيشتر
  ).29( گيرد می قرار استفاده مورد
 افراد به مربوط اطلاعات حاوی فرمی آشنایی همرحل طی در
 تدوین برای .شد تدوین مصاحبه هر محتوای از ای خلاصه و
 پژوهشگران بين مکرری جلسات اوليه، مفهومی راهنمای فرم
 سپس .شد انجام نظر تبادل و بحث مورد این در و شد برگزار
– ها مصاحبه از کدام هر مکرر بررسی با مفهومی چارچوب این
  .گرفت قرار بررسی مورد -آشنایی همرحل
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 به را ها مصاحبه از کدام هر )د.ر( نویسندگان از یکی
 به کدها این از فهرستی و کرد کدگذاری جداگانه صورت
 ها مصاحبه این از مفهومی چارچوب با ها آن ارتباط همراه
 های بخش از کدام هر به مرحله این در ).19( دنمو استخراج
 اختصاص کد دو یا یک ها، مصاحبه در مرتبط اطلاعات دارای
 سایر با جلسه برگزاری با کدها این سپس ).20( داد
 تغيير لزوم صورت در و گرفت قرار بررسی مورد پژوهشگران
  .شد داده
 تکرار بار چندین ها مصاحبه از کدام هر برای فرایند این
 نظر تا گرفت انجام جداول ترسيم همرحل سپس .گردید
 با مفهومی مدل اجزای از کدام هر مورد در شوندگان مصاحبه
 با مدل اجزای از کدام هر بين ارتباط و گردد مقایسه یکدیگر
 مدل اجزای از کدام هر تفسير .شود مشخص آن هزیرمجموع
 .گرفت صورت کدگذاری همرحل مشابه فرایندی در نيز مفهومی
 .گردید استفاده it-SALTA زاراف نرم از بالا مراحل تمامی در
 تجدید مورد بارها تحليل، انجام فرایند در مفهومی چارچوب
 ).90( گرفت قرار نظر
 
 ها یافته
 زیر 63 و اساسی مفهوم 29 کيفی، مطالعه این انتهای در
 هر توضيح به ادامه در که )9 جدول( گردید شناسایی گروه
 .پرداخته شد ها آن از کدام
 
 کشور علمی جامع نقشه اهداف به دستيابی در کرمان پزشکی علوم دانشگاه های چالش ترین مهم .9 جدول
 مدیریت و یگذار سياست :9 مفهوم
 طی -2-9 ها فعاليت بر نظارت -3-9 گذار سياست شوراهای و افراد آموزش -3-9 یگذار سياست مناسب ساختار -0-9 ها سياست بودن جانبه همه -9-9
 مناسب انتخاب -8-9 قوانين و ها سياست تداوم و ثبات -7-9 اجرایی کارهای در انگذار سياست کمتر درگيری -6-9 یگذار سياست منطقی فرایند کردن
  ها آن تعهد و مدیران
 دانشگاهی فرایندهای تسهيل و مالی تأمين :0 مفهوم
 انسانی نيروی -3-0 دانشگاه در مالی مناسب فرایند و ساختار -3-0 ها کانال سایر از منابع جذب تقویت -0-0 وزارتخانه از منابع جذب تقویت -9-0
  دانشگاه در مناسب فرایندهای و ساختار -2-0 مالی متخصص
 دانشگاه انسانی منابع ارتقای و توسعه :3 مفهوم
-3 انسانی نيروی توزیع -2-3 انسانی نيروی مناسب جذب -3-3 مناسب نظارت -3-3 انسانی نيروی آموزش -0-3 مختلف های فعاليت بين تناسب -9-3
  انسانی نيروی در انگيزه ایجاد -6
  آموزش ارتقای و توسعه :3 مفهوم
 لزوم -6-3 ها گروه توانمندسازی -2-3 دانشجویان انگيزه -3-3 آموزش مناسب محتوای -3-3 آموزشی های فعاليت ارزیابی -0-3 ساختار -9-3
 ای منطقه و ملی نيازهای اساس بر آموزش گيری جهت
 تحقيقات انجام :2 مفهوم
  کاربردی های تحقيق ساختارسازی -3-2 تحقيقاتی های اولویت تعيين ضرورت -0-2 محقق با مرتبط موضوعات -9-2
 دانش انتشار :6 مفهوم
  مقررات و قوانين -3-6 ها شرو -3-6 منابع -0-6 سيستمی های محدودیت رفع -9-6
 کارآفرینی :7 مفهوم
  خصوصی بخش به نسبت مناسب دیدگاه -3-7 رشد مرکز نمودن تر فعال -0-7 رشد مرکز اتاختيار -9-7
 خدمات ارایه :8 مفهوم
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  خدمت های ویژگی -3-8 خدمات ارایه مدیریت -0-8 انسانی نيروی -9-8
  خصوصی بخش تر جدی نقش و تمرکز عدم -2-8 )مصرفی و تجهيزاتی فيزیکی،( منابع -3-8
 هنجارها و فرهنگ :1 مفهوم
 کليدی موضوعات -3-1 کليدی افراد -0-1 موضوع متخصصان از استفاده با سازی فرهنگ -9-1
 ارتباطات تسهيل :29 مفهوم
  بخشی درون ارتباطات -3-29 بخشی برون ارتباطات -0-29 مناسب های روش از گيری بهره -9-29
 
 مدیریت و یگذار سياست -اول مفهوم
 و علم مدیریت و یگذار سياست به مربوط مفهوم این
 بایست می رابطه این در .است دانشگاه سطح در وریآ فن
 را سازمانی فرهنگ تغيير جمله از مختلف های جنبه ها سياست
 به متکی بایست می یگذار سياست .دهد قرار مدنظر
 تمام از و باشد دانشگاه در شوراها نظير منطقی ساختارهای
 انتخاب .گردد استفاده شوراها این در دانشگاه های پتانسيل
 در ها آن کمتر درگيری ارشد، مدیران تعهد مدیران، مناسب
 ها، فعاليت روی تر جدی نظارت ضرورت اجرایی، کارهای
 و منطقیی گذار سياست فرایند و گذار سياست افراد آموزش
 که بود مفهوم این الزامات دیگر جمله از شدن شواهد بر مبتنی
 .گردید اشاره بدان
 به بایست می را ها دانشگاه امنای هيأت اعضای ترکيب«
 های پيشکسوت از اعضا درصد 28 که کرد انتخاب نحوی
 متن در خودشان چون ،کند می کمک خيلی این .باشند دانشگاه
 اوقات گاهی که است این مشکلات از یکی الان .بودند کار
 دانشگاه با ارتباطی که بينيم می دانشگاه امنای هيأت در افرادی
 خيلی الان و بودند دانشگاه با ارتباط در قبل ساليان یا ندارند
  .)39 م(» نيستند جزئيات جریان در
ه ب و عادی های برنامه بيشتر امنا، هيأت جلسات در«
 این و ميشه بحث ها دانشگاه اداری و مالی های برنامه خصوص
 یا شده هزینه خودش خاص برنامه در ها بودجه این آیا که
 امنای هيأت در اصلاً دانشگاه کلان های گذاری سياست ؟نشده
 .)39 م(» نميشه واقع بحث مورد دانشگاه
 دانشگاهی فرایندهای تسهيل و مالی تأمين -دوم مفهوم
 تر مناسب جذب شامل مفهوم این در شده مطرح موارد
 کاری فرایندهای و ساختار ها، کانال سایر و وزارتخانه از منابع
 متخصص انسانی نيروی تأمين و مالی فرایندهای خصوصه ب و
 کاملی و واحد اطلاعاتی بانک گيری شکل دانشگاه، در مالی
 فکری مالکيت قوانين رعایت و تدوین و گيرندگان تصميم برای
 .بود
 محدود دولتی منابع به را خودمان فقط گذشته های زمان در«
 اگر .دارد مغایرت دانشگاه گسترش با مقدار یک این و کردیم
 دانشگاه خارج از را منابع درصد چهل تا سی حدود بتوانيم
 دانشگاه گسترش در ما دست که کند می کمک خيلی بياوریم
 .)39 م(» بشود بازتر
 یک .رفت دنبالش هم مقداری یک بایستی را مالی منابع«
 بستگی منابع سری یک .دهد می وزارتخانه خود را منابع سری
 یعنی .دارد برنامه هیارا و ما های درخواست ،ما های گزارش به
 من بگه و بدهد ارایه هایی برنامه بتواند واقعاً دانشگاه اگر
 تواند می ،بشود پيگيرش و بکنم را کارها این خواهم می
 .)3 م(» بگيرد وزارتخانه از هایی بودجه
 را بستر زیرا ؛باشند پشتيبانی حوزه در باید نيروها ترین قوی«
 موفقيت و سازد می مختلف جاهای برای پشتيبانی حوزه
 داشته کار فضای چقدر که است این به دیگر های معاونت
 ها دانشگاه توی متأسفانه .باشند داشته ابزار چقدر و باشند
 .)09 م( »است پشتيبانی حوزه، ترین ضعيف
 و رفت خودش برای یکی ولی دادم من را ایده بينی می«
 .)6 م( »شد تمام رفت و شد چاپ و داد انجام
 دانشگاه انسانی منابع ارتقای و توسعه :3 مفهوم
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 و توسعه مفهوم با رابطه در شونده مصاحبه افراد دیدگاه از
 فرایند شامل الزامات ترین مهم دانشگاه انسانی منابع ارتقای
 انسانی، نيروی مناسب توزیع انسانی، نيروی مناسب جذب
 و پژوهشی ،آموزشی مختلف های فعاليت بين تناسب ایجاد
 انسانی نيروی در انگيزه ایجاد انسانی، نيروی توانمندی درمانی،
 بر مناسب نظارت و ها آن مختلف نيازهای به توجه طریق از
  .بود انسانی نيروی عملکرد
 نجیسنياز خود سيستم در که برود سمتی به دانشگاه اگر«
 مشکلات از خيلی ،بگيرد را علاقمند افراد آن اساس بر و کند
 تعلق کسانی به بورس ها وقت خيلی سفانهأمت .شد خواهد حل
 این در کار همادا به ای علاقه ،گردند میبر وقتی که گيرد می
 .)89 م( »ندارند دانشگاه
 ایجاد تمهيداتی، فکر به بایستی که کنم می فکر من«
 هيأت اعضای خصوص به باشيم افراد جذب برای هایی جاذبه
 .)99 م( »علمی
 ،باشيد درمان پاسخگوی کامل طور به که باشد قرار اگر«
 باید این پس .بيفتيد عقب پژوهشی کار از شما است ممکن
 .)2 م( »باشد درش تناسبی یک
 بر کاملاً .نيست هدف بر مبتنی و سيستماتيک ها نظارت«
 شکل اون به نظارتی اصلاً .است گيری مچ و سليقه اساس
 یعنی .ميشه انگيزگی بی باعث معمولاً هایمان نظارت ما .نيست
 .)8 م( »شوند می تر انگيزه بی ،هستند انگيزه بی
 آموزش ارتقای و توسعه: 3 مفهوم
 نظير ساختاری مشکلات برخی وجود پاسخگویان دیدگاه از
 ضعيف ارزیابی خدمات، دهنده ارایه آموزشی مراکز در ضعف
 عواملی از که آموزش نامناسب محتوای آموزشی، های فعاليت
 ها سرفصل نبودن روز به و استادان دانش نبودن روز به نظير
 توانمندسازی در ضعف دانشجویان، پایين انگيزه شود، می ناشی
 و ملی نيازهای بر مبتنی آموزش و علمیهيأت  اعضای
  .گردد می آموزش ارتقای از مانع نبودن ای منطقه
 یک حالا یا بکنند تعریف شما از که است این شحداکثر«
 یا 3/1 مثلاً آورید می توسعه مرکز توی از هم خوبی خيلی نمره
 هم 3 اگر حالا بينی می ميشه ارتقا موقعکه  بعداً ولی، 2 از 3/8
  .)3 م( »کرد نمی فرقی 3/8 با خيلی بودی
 یعنی .است کوچک خيلی ولی ،دارد درمانگاه جا این«
 به که ایرادهایی از یکی .نيست ،باشد باید که درمانگاهی
 »است آموزشی درمانگاهی بيمارستان نداشتن گيرند می دانشگاه
 .)7 م(
 خودمان، منطقه نيازهای های اساس بر آمدیم چقدر ما«
 خودمان، منطقه بيماری بار استان، سلامت سند های اولویت
 .)90 م(» ؟کنيم سازماندهی را آموزشمان
 تحقيق انجام: 2 مفهوم
 اول شامل مفهوم این مورد در شده ذکر الزامات ترین مهم
 یها تحقيق انجام انگيزه نظير محقق با مرتبط مشکلات رفع
 توانمندسازی و پژوهش و آموزش تناسب عدم کاربردی،
 سوم و تحقيقاتی های اولویت تعيين دوم افراد، هدفمند
 .بود دانشگاه در کاربردیهای  تحقيق ساختارسازی
 علمی هيأت عضو یک به بياورید فشار شما است ممکن«
 ،بنویسی مقاله اینقدر باید و کنم نمی استخدام را تو من بگيد
 هم .نيست کاربردی مقاله اون اش مقاله هم صورت این در ولی
 .)3 م(» خورد می ارتقا درد به فقط که است ای مقاله
 توليدات کيفی وضعيت ،مطلوب کميت و بالا توان با وجود«
 هيچ توليدی دانش حاضر حال در و بود نامناسب علمی
 .)69 م( »ندارد دانشگاه درمانی و آموزشی نيازهای با سنخيتی
 و کنند مشخص را ها اولویت این بتوانند که باشند گروهی«
 از صورت این در و بشود پژوهش بيشتر عناوین آن روی
» شود می کم خيلی دادن انجام تکراری کارهای و کاری پراکنده
 .)7 م(
 دانش انتشار: 6 مفهوم
 ای پاره وجود ضمن دانش انتشار مفهوم خصوص در
 به دسترسی و اینترنت سرعت نظير ساختاری های محدودیت
 نظير سيستمی محدودیت سری یک وجود به اطلاعات، برخی
 .شد اشاره علمی های حيطه برخی مورد در انتشار محدودیت
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 تحصيلی های فرصت نظير دانش انتشار راهکارهای از همچنين
  .شد نمی استفاده خوبی به
 سرعتش .کنيد چک بخواهيد را من اتاق اینترنت شما«
» بنشينم پشتش کنم نمی رغبت اصلاً من که است پایين اینقدر
 .)09 م(
 مشکلات با همراه بخواهد دیگه تحصيلی های فرصت«
 لقایش به را عطایش طرف خب ،باشد هم سازمانی و اداری
 این از استفاده برای ها بالينی طرف از کشش بنابراین .بخشد می
 .)29 م(» است کم خيلی فرصت
 ؟کرده کمک دانشگاه به چقدر مطالعاتی فرصت همه این«
 بخش توی من اهداف جهت در مطالعاتی های فرصت اصلاً
 .)09 م( »؟مدانشگاهي بخش توی یا است خصوصی
 کارآفرینی :7 مفهوم
 فعاليت به ارتباط مفهوم این در شده ذکر مشکلات عمده
 یاصل الزام دو خصوص نیا در که داشت دانشگاه رشد مرکز
 فعاليت ضرورت و رشد مرکز به بيشتر اختيار یواگذار یعنی
 موجود دیدگاه رابطه این در .است ذکر قابل رشد مرکز بيشتر
نيز  خصوصی بنيان دانش های شرکت فعاليت به نسبت
 .گردد اصلاح بایست می
 برای چندانی اختيار رشد مرکز ولؤمس حاضر حال در«
 ولیؤمس .ندارد بنيان دانش های شرکت به تسهيلات واگذاری
 از تواند می چطور ،ندارد را وسایل ترین ابتدایی خرید اختيار که
 .)30 م(» ؟کند حمایت خصوصی شرکت یک
 شرکتی از باید ما چرا پرسند می دانشگاه مالی مدیران«
 .)30 م(» ؟کند می فعاليت خصوصی صورته ب که کنيم حمایت
 خدمات ارایه: 8 مفهوم
 با مفهوم این مشکلات از برخی پاسخگویان دیدگاه از
 از استفاده شامل آن موارد که بود ارتباط در انسانی نيروی
 نکردن رعایت و ها آن دانش نبودن روز به تجربه، کم پرسنل
 دیگر بخش .بود خدمات ارایه در انسانی نيروی استانداردهای
 خصوصه ب خدمات ارایه مدیریت نحوه با مرتبط مشکلات از
 اصرار مشکلات اینجمله  از .بود خدمات دهنده ارایه مراکز در
 نظارت و مدیریتی های جایگاه در پزشکان کارگيریه ب در
  .بود خدمات دهندگان ارایه عملکرد بر ضعيف
 کيفی و کمی های ویژگی ،حوزه این در دیگر مشکل
 از جدی مشکلات خصوص این در .بود شده ارایه خدمات
 این بودن نياز بر مبتنی و خدمت اثربخشی هزینه کيفيت، لحاظ
 سایر تأمين ،انسانی نيروی از غير به .شد احساس خدمات
 با نيز مصرفی مواد و تجهيزات فيزیکی، منابع نظير منابع
 لزوم به پاسخگویان از گروهی همچنين .بود مواجه مشکلاتی
 خدمات ارایه در خصوصی بخش توسط تر جدی نقش ایفای
 .نمودند اشاره
 از که است این ها اورژانس بزرگ مشکلات از یکی«
 را بخش اون برای کاری تجربه که شود می استفاده نيروهایی
 .)1 م(» ندارند
 بگذاریم را مان سرمایه تمام که نيست درست جوری این«
 اتفاقی تا نکنيم سازی فرهنگ، نکنيم پيشگيری .درمان توی
 مثلاً .کنيم شيفت را سرمایه تمام ،افتاد اتفاقی وقتی و بيفتد
 .)09 م(» کنيم زیاد را مان UCI تخت تعداد
 مریض اینور .نداریم حسابی و درست عفونی ایزوله ما«
 یک این خب .گيرد می نوکورت مریضی اینور ،است عفونی
 .)6 م(» است اوليه نقص
 هنجارها و فرهنگ: 1 مفهوم
 برخی گفته طبق سازی فرهنگ مفهوم با رابطه در
 تغيير الزامات و سازی فرهنگ دانش به بایست می پاسخگویان
 برخی ایجاد دانش این از استفاده با .نمود توجه فرهنگ
 فرهنگ نظير کليدی موضوعات برخی در فرهنگی تغييرات
 ای، حرفه اخلاق کاری، فرهنگ پژوهش، بر مبتنی گيری تصميم
 ضروری مشابه موارد و قانونمداری پيشکسوتان، به توجه
 که نمود بيان چنين توان می دیگر دیدگاهی از همچنين .باشد می
 نظير کليدی های گروه برخی در بایست می فرهنگی تغييرات
 افراد و خدمات دهندگان ارایه دانشجویان، علمی، هيأت اعضای
 .شود ایجاد جامعه
 نرسند حقيقت این به همه و نشود سازی فرهنگ وقتی تا«
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 درمان در حتی و آموزش در ها آن به تواند می پژوهش انجام که
 ما ،کند کمک خصوصی بخش چه و دولتی بخش چه بيماران
 .)89 م( »بود خواهيم مشکل دچار هنزمي این در هميشه
 شخصی. دهيم می انجام را متفاوت های تحقيق انواع راحت«
 نامه پرسش شخصی حيوان، روی رود می نکرده کار حيوان با
 داوری همه ،دهند می نظر همه .نامه پرسش روی ميره نکرده کار
» است شده دردسرساز ما، دانی چيز همه مشکل این .کنند می
 .)8 م(
 بریم می را مریضی .نداریم هم را UCI از استفاده فرهنگ«
 امکانات تمام روز 23 .نيست بهش اميدی هيچ که UCI توی
 که حالی در ؛ميرد می نهایتدر  و کنيم می صرف را مملکت این
 رویش گذاری سرمایه مریض این که دانيم می ابتدا همان از
 .)09 م( »ندارد فایده
 ارتباطات تسهيل: 29 مفهوم
 خصوص در جدی مشکلات شوندگان مصاحبه دیدگاه از
 سطوح ها، دانشکده بين در بخشی درون ارتباطات برقراری
 در .شتدا وجود آموزشی های گروهو  مدیریتی مختلف
 نظير مشکلاتی وجود به نيز بخشی برون ارتباطات خصوص
 صنعت و جامعه با ارتباط استان، علمی مراکز با ضعيف ارتباط
  .گردید اشاره استان از خارج کرمانی نظران صاحب با ارتباط و
 هم با که هایی گروه به بدهد امتيازاتی تواند می دانشگاه«
 مشترک برنامه ،داشتند مشترک تز لمثابرای  .داشتند همکاری
 .)3 م( »کردند اجرا را مشترکی های پروژه یک ،داشتند
 ممکن ،است ضعيف رتباطاتشانا ها دانشکده اغلب چون«
 دانشکده و باشد دانشکده یک توی ای وسيله یک مثلاً است
 ضعيف ارتباط همين علت به اما ،کند استفاده آن از بتواند دیگر
 .)3 م( »نشود فراهم آن امکان
 متوجه بعد و گردیم می دستگاهی دنبال کشور در گاهی«
 در رفتيم ما ولی ،دارد خودمان بهداشت دانشکده شویم می
 .)89 م( »دادیم انجام را کار تبریز
 غير و پزشکی علوم( ها رشته برخی در کرمان بودن قطب«
 آن از باید که است امتيازی کشور سطح در )پزشکی علوم
 .)29 م( »نمود استفاده
 در مثلاً ما یعنی .نيست واقعاً الان قوی خيلی ارتباطات«
 جراحی گروه در مثلاً .نداریم خبر واقعا و هستيم داخلی گروه
 سطح در و دانشگاه سطح در گروه این وضعيت .گذشته چی
 گذشته سال بپرسند مثلاً الان .است صورت چه به کشور
 توانيم نمی واقعاً ؟بوده گروه کدام دانشگاه در گروه ترین موفق
 .)39 م( »بدهيم الؤس این به یپاسخ
 
 گیری نتیجه و بحث
 دانشگاه های چالش ترین مهم تا گردید سعی مطالعه این در
 علمی جامع نقشه اهداف به دستيابی در کرمان پزشکی علوم
 تعيين دانشگاه نظران صاحب نظرات به مراجعه با کشور سلامت
 زمينه در که نمود بيان چنين توان می خلاصه طوره ب .گردد
 تسهيل و مالی تأمين مدیریت، و یگذار سياست مفاهيم
 دانشگاه، انسانی منابع ارتقای و توسعه دانشگاهی، فرایندهای
 دانش، انتشار تحقيق، انجام آموزش، ارتقای و توسعه
 تسهيل و هنجارها و فرهنگ خدمات، ارایه فرینی،اکار
  .شتدا وجود دانشگاه سطح در محسوسی مشکلات ارتباطات
 مطالعه مورد دانشگاه در که داد نشان مطالعه این های یافته
 شده شناسایی مشکلات ترین مهم ی،گذار سياست خصوص در
 چارچوب و انگذار سياست و مدیران تعهد و انتخاب به مربوط
 ندداد نشان نيز مشابه های همطالع .است یگذار سياست نحوه و
 از کشور نوآوری ملی نظام های ضعف از عمده بخش که
 ها یینارسا این جمله از .گيرد می تأنش یگذار سياست ضعف
 دیده آموزش افراد کمبود و انگذار سياست نگری ییجز توان می
  ).3( نمود اشاره نوآوری یگذار سياست حوزه در
 در را مشابه مشکلات وجود نيز اصل نیالد فيس مطالعه
 در نيز ینور یقاض ).00(داد  نشان یگذار سياست خصوص
 یگذار سياست در کامل انسجام نداشتن وجود به خود مطالعه
 خصوص نیا در). 30( کرد اشاره ایران در نوآوری ملی سيستم
 یادیز تياهم از گذاران استيس و رانیمد یها یژگیو
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 از ردانیقد ،یمشارکت یها وهيش با که یافراد. است برخوردار
 کنند، می رهبری را دانشگاه نوآوری و گرفتن قرار الگو افراد،
 بينی پيش غيرقابل و سریع تغييرات برابر در بهتر توانند می
 کردن اعتماد شک بدون .کنند عمل دانشگاهی های فعاليت
 نيروی لازم، های مهارت از رهبر برخورداری و رهبر به پيروان
 و کند می مند انگيزه سازمانی اهداف به رسيدن برای را انسانی
  ).30( دهد می افزایش را دانشگاه به ها آن تعلق احساس
 در ثبات عدم رابطه این در دیگر های چالش جمله از
ایران  های دانشگاه که دادند نشان ها همطالع .بود ها سياست
 این .است فرد به قائمبيشتر  ها مدیریت و سياسیبيشتر 
 تغييرات نيز و ها مدیریت عمر بودن کوتاه به توجه با وضعيت
 دشواری ،پيچيدگی بر ها نامه آیين و ها نامه بخش در مکرر
 همچنين ).20( افزاید می برنامگی بی و سردرگمی ،شرایط
 امنای هيأت نظير گذار سياست ساختارهای توانمندسازی
  .است کارکرد این ضروریات از نيز دانشگاه
 که رسيد نتيجه این به خود مطالعه در نيز صالحیذاکر
 مميزه هيأت ،امنا های هيأت دفتر ساختار تجدید و توسعه
 به توجه با ها دانشگاه امنای هيأت دبيرخانه و مرکزی
 نيروی تقویت به توجه و جدید کارکردهای و ها موریتأم
  ).60( باشد می ضروری بخش این انسانی
 وجود بر دال مطالعه های یافته مالی تأمين خصوص در
 فرایندهای مدیریتو  منابع جذب خصوص در هایی چالش
 نظير هایی چالش همراه به چالش این .بود دانشگاه مالی
 مدیریت نظير مواردی و دانشگاه فرایندهای سایر مشکلات
 شده ذکرهای  موضوع ترین مهم دانشگاه در فکری مالکيت
  .بودند پاسخگویان توسط
 را ها دانشگاه در تمرکزگرایی خود مطالعه در یذاکرصالح
 ).70( دانست مفهوم این با مرتبط مطرح های چالش از یکی
 ندرسيد نتيجه این به خود مطالعه در نيز همکاران و یلياسماع
 سوی از توسعه و تحقيق تأمين و تسهيل وضعيت ميانگين که
 از تر پایين صنعت مدیران و دانشجویان علمی، هيأت اعضای
 مطالعه در نيز صالحیذاکر ).80( شود می ارزیابی متوسط حد
 و کارامد و قوی مالی مدیران آموزش و جذب تأمين، خود
 آموزش سساتؤم و ها دانشگاه مالی های بخش مدیاکار ارتقای
 کارکرد عوامل از یکی عنوان به را کشور پژوهشی و عالی
 ).60( برشمرد مالی مينأت
 گيری نتيجه چنين خود مطالعه در نيز همکاران و نيا هاشم
 و اجرایی مدیریت های روش در باید ها دانشگاه که نمودند
 خود خارجی روابط نوع و داخلی ساختارهای مالی، تأمين
 ایجاد هدف با باید نيز ها آن داخلی ساختار .کنند بازنگری
 از کارآفرینانه های روش به کردن عمل برای مناسب شرایط
 این .یابد تغييرها  تحقيق نتایج سازی تجاری بر کيدأت جمله
 از مفهوم این های چالش رفع جهت خود مطالعه در محققان
 که دادند توضيح چنينها  آن .ندنمود استفاده بخشی تنوع واژه
 مالی تأمين منابع به وابستگی سهم کاهش معنی به بخشی تنوع
 بخش در خارجی مدیادر منابع از بيشتر استفاده و دولتی
 اطلاعاتی واحد پایگاه ایجاد ).10( است دانشگاهی های تحقيق
  .بود مطالعه این های یافته جمله از
 ساختن یکپارچه به خود مطالعه در نيز و همکاران یشاه
 برای اطلاعاتی پایگاه تشکيل و دانشگاه انفورماتيک سيستم
 .)20( ندنمود کيدأت کاری دوباره و کاری پراکنده از ممانعت
 که نمود گيری نتيجه چنين تر وسيع سطحی در نيز یصالحذاکر
 نبود معضل با مدت بلند ریزی برنامه برای کشور پژوهشی نظام
 ).60( ستا رو روبه داده پایگاه
 مقررات قوانين، ایجاد و قانونی های زیرساخت کردن فراهم
 نتایج سازی تجاری برای ها دانشگاه در نياز مورد تسهيلات و
 این ترین مهم از یکی .)80( رسد می نظر به ضروری ها تحقيق
 و legeiS .شود می مربوط فکری مالکيت مبحث به قوانين
 انگيزه بر دانشگاه فکری مالکيت مشی خط ثيرأت بر همکاران
 صدور اختراعات، ثبت در بيشتر مشارکت برای علمی هيأت
نمودند  کيدأت صنعت با مشترک قراردادهای عقد و ليسانس
  ).23(
 قوانين خصوص در اخير های سال در هایی تلاش هرچند
 ها تلاش این اما ،است گرفته صورت ایران در فکری مالکيت
 دوم شمارهدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
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 و ینور یقاض ،)00( نیالد فيس .رسد نمی نظر به کافی
 خود مطالعه در نيز) 03(همکاران  و یخسرو و) 93(همکاران 
 این در افراد پژوهش نتایج مالکيت قوانين در نقص وجود به
 فکری مالکيت نظام نبودن مشخص .ندنمود اشاره بخش
 هيأت اعضای مشارکت سطح و انگيزه کاهش موجب دانشگاه
 ).10( گردد می علمی
 دانشگاه مهم های سرمایه از یکی عنوانه ب انسانی نيروی
 خصوص این در .دارد جانبه همه و مناسب مدیریت نيازمند
 و یلياسماع .گردید ذکر پاسخگویان سوی از مشکلاتی
 نتایج که رسيدند نتيجه بدین خود مطالعه در نيز همکاران
 به توجه خصوص به انسانی منابع توسعه وضعيت در بررسی
 در گروهی کار و کارآفرینی خلاقيت، جستجوگری، روحيه
  ).80( است متوسط حد از تر پایين مهندسی و فنی های دانشکده
 از یکی که نمود گيری نتيجه چنين خود مطالعه در نيز آراسته
 های فعاليت از قدرشناسی انگيزه، ایجاد برای مهم عناصر
 حرفه زمينه در را زیادی مدت که افرادی .است افراد مطلوب
 با متناسب که دارند انتظار کنند، می صرف خود دانشگاهی
با این وجود . شود رفتار آنان با نظران صاحب از تکریم فرهنگ
 جایگاه و منزلت از که یابند می در زمانی اندک از پس
 ).30( ندهست برخوردار صوری اجتماعی و دانشگاهی
 نظير ساختاری مشکلات برخی وجود پاسخگویان دیدگاه از
 ضعيف ارزیابی خدمات، دهنده ارایه آموزشی مراکز در ضعف
 عواملی از که آموزش نامناسب محتوای آموزشی، های فعاليت
 ها سرفصل نبودن روز به و استادان دانش نبودن روز به نظير
 توانمندسازی در ضعف ،دانشجویان پایين انگيزه شود، می ناشی
 و ملی نيازهای بر مبتنی آموزش و علمی هيأت اعضای
  .گردد می آموزش ارتقای از مانع نبودن ای منطقه
 این در که بود هایی چالش از یکی نامناسب درسی محتوای
 این به خود مطالعه در نيز آراسته .گردید اشاره بدان مطالعه
 از تهران شهر های دانشگاه دانشجویان ارزیابی که رسيد نتيجه
 زمينه این در ها آن نارضایتی بر استادان درسی محتوای تناسب
 به خود مطالعه در نيز همکاران و یشاه ).33(شت دا دلالت
 محتوای در تجدیدنظر در ها دانشگاه که رسيدند نتيجه این
 جدی مشکلات محيط نيازهای با متناسب دروس و ها برنامه
  ).20(شتند دا
 نتيجه این به خود مطالعه در نيز همکاران و یلياسماع
 در آنان مشارکت ،فن متخصصان تجارب از استفاده که رسيدند
 تحقيقاتی و علمی کادر مبادلات یا درسی های برنامه طراحی
و  فنی های رشته دانشجویان نيازبا وجود  صنعت و دانشگاه بين
 ).80( است متوسط حد از تر پایين تعاملات این به مهندسی 
 ولانؤمس مهم های چالش از دانشگاهی آموختگان دانش بيکاری
 چالش این نيز مطالعه این در ).33( است کشور عالی آموزش
  .گردید مطرح دانشجویان انگيزه روی ثيرأت با
 بين در مطلوب هماهنگی و درست تعاملات ایران کشور در
 شود نمی ایجاد عالی آموزش خدمات و انسانی سرمایه بازار دو
 از را خود بروندادهای و عملکرد نتواند دانشگاه اگر ).23(
 تنظيم متنوع و نوپدید انتظارات این با تناسب و کيفيت حيث
 جهان یک در دولتی منابع های محدودیت دليل به تنها نه کند،
خواهد  گریبان به دست اعتباری و مالی های بحران با رقابتی
 نفعان ذی با بخش رضایت تعاملات از ناتوانی دليل به بلکه شد،
 شود می دچار نيز اثربخشی و کارامدی بحران به جامعه مختلف
 ).63(
 بين در کارآفرینی روحيه نبود خصوص این در دیگر مشکل
 از استادان از بسياری سفانهأمت .است دانشجویان و استادان
 هدایت در جوش و جنب و تحرک ،کارآفرینی روحيه
 در حتی و دارند فاصله کار و کسب برای التحصيلان فارغ
 2 تنها که داد نشان آمار ).73( کنند می ایفا را مانع نقش مواردی
 درصد 21 بنابراین .هستند محور ایده کشور دانشجویان درصد
 ).83( شوند می جامعه وارد ایده داشتن بدون دانشجویان
 اول شامل پاسخگویان توسط مفهوم این الزامات ترین مهم
های  تحقيق انجام انگيزه نظير محقق با مرتبط مشکلات رفع
 دسازینتوانم و پژوهش و آموزش تناسب عدم کاربردی،
 سوم و تحقيقاتی های اولویت تعيين دومو  افراد هدفمند
 .بود دانشگاه در کاربردیهای  تحقيق ساختارسازی
 همکاران ودهنویه  ... های دانشگاه علوم پزشکی کرمان تعيين چالش
 309
 غير به تحقيق انجام مقوله در ها نگرانی ترین مهم از یکی
 نيز همکاران و یلياسماع .بود مربوط ها پژوهش بودن کاربردی
 وضعيت ميانگين که رسيدند نتيجه این به خود مطالعه در
 و دانش از برداری بهره ميزان ،توسعه و تحقيق های فعاليت
 مورد های دانشگاه کليه در دانشگاهی تحقيقات نتایج از استفاده
 مدیران و دانشجویان علمی، هيأت اعضای دیدگاه از بررسی
 در ،همچنين ).80( است متوسط حد از تر پایين صنعت
 نياز مورد های پژوهش تأمين ميزان ميانگين دیگر ای مطالعه
 حد در صنعت مدیران دیدگاه از ها دانشگاه سوی از صنعت
  ).80( است شده ارزیابی پایين
 فنی دانش مورد 289 تعداد از که داد نشان ها بررسی نتایج
 )درصد 20 حدود( مورد 63 فقط ها، دانشگاه توسط شده ایجاد
 های سال در چند هر ).80( است شده گرفته کار به صنعت در
 به علمی توليدات زمينه در مطلوبی رشد کمی نظر از اخير
 همسویی خصوص در کيفی نظر از اما ،خورد می چشم
 دارد وجود تردید جامعه نيازهای با علم توليد فرایند محتوایی
  ).60(
 چشم به شدت به نيز سلامت بخش در مشکل این
 بر مبتنیهای  تحقيق از سلامت نظام که طوریه ب ؛خورد می
 چندانی استفاده سلامت کالای و خدمات بازار بر مبتنی ،نياز
 های فعاليت ضعف به نيز مشابه یها همطالع .است نداشته
 اشاره ظرفيت و نياز تعيين یها مطالعه جمله از توسعه و تحقيق
 ).13( نمودند
 و امکانات در هایی چالش دانش انتشار کارکرد خصوص در
 دانشگاه در مطالعاتی های فرصت مدیریت نيز و تسهيلات
 چنين خود مطالعه در نيز همکاران و یلياسماع .شتدا وجود
 در وریآ فن انتقال و انتشار وضعيت که کردند گيری نتيجه
 از داشتند، را صنعت با ارتباط ميزان بيشترین که هایی دانشگاه
 صنعت مدیران و دانشجویان علمی، هيأت اعضای سوی
 و حفظ کلی طوره ب ).80( شد ارزیابی متوسط حد از تر پایين
 کشور در موجود نهادهای کيفيت و تعدد با وجود دانش انتشار
 ).3( يستن برخوردار سلامت نظام در مناسب هماهنگی از
 اختيارات به ها چالش عمده کارآفرینی کارکرد خصوص در
 به نسبت دیدگاه و مرکز این فعاليت نحوه رشد، مرکز
 لحاظ از کلی طوره ب .بود مربوط خصوصی های شرکت
 برخوردار مناسبی جایگاه از سلامت نظام کارآفرینی، از حمایت
 رسد می نظر به مختلف های پژوهش نتایج اساس بر ).3( نيست
 سلامت حوزه رشد مراکز فعاليت جهت مناسب بستر هنوزکه 
 ضمن نيز دیگر ای مطالعه در .)83، 23، 93( است نشده ایجاد
 بدونایران  کشور در که شد بيان چنين مشکل این به اشاره
 در نوآوری نظام از نيازها پيش و ها زیرساخت به توجه
 مانند حقيقت در .است شده الگوبرداری تر پيشرفته کشورهای
 و کوچک هایی پایه روی سنگين و بزرگ بنایی که است آن
 ).03( شود ساخته ضعيف
 نتيجه این به خود مطالعه در نيز همکاران و یلياسماع
 از صنعت و دانشگاه کارآفرینی وضعيت بررسی که ندرسيد
 صنعت مدیران و دانشجویان علمی، هيأت اعضای دیدگاه
 همکاری و مشارکت ميزان .است متوسط حد از تر پایين
 از که رشد مراکز و وریآ فن و علم های پارک با دانشجویان
 نيز ،هستند صنعت به دانشگاه از نوآوری انتقال در مهم عوامل
 به اشاره ضمن نيزخسروی و همکاران  ).80( نيست مناسب
 های آسيب بزرگ گروه دو در را ها آن مشکلات این وجود
 هبدن بر کشور عمومی شرایط که عوامل از گروه آن( محيطی
 آن( درونی های آسيب و )کند می تحميل رشد مراکز و ها پارک
 مراکز این درونی ساختارهای از ناشی که عوامل از گروه
  ).33( ندنمود بندی تقسيم )باشد می
 با کارآفرین افراد از توجهی قابل تعداد هنوز همچنين
 تاکنون که اقداماتی سفانهأمت .نيستند آشنا رشد مراکز ماهيت
 نصب مانند ،است گرفته صورت رشد مراکز معرفی برای
 مؤثر خيلی نيز ها دانشگاه دیوار و در بر تبليغاتی پوسترهای
 از مالی حمایت که رسد می نظر به چنين ).73(بوده است ن
 که مراکزی در سود کسب انگيزه بدون خصوصی بخش
 .است کشور در جدیدی تجربه ،است دولتی مراکز به وابسته
 و مالی ماهيت عدم علت به دانشگاهی مراکز در لهأمس این
 دوم شمارهدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
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 مشکلات با هستند سسؤم های سازمان که ها دانشگاه اعتباری
 در کهدادند  نشان ها مطالعه همچنين ).33( است همراه زیادی
 بنيان دانش های شرکت از کشور رشد مراکز مالی حمایت زمينه
 ).83(  دارد وجود زیادی مشکلات
 هایی چالش وجود به نيز خدمات ارایه کارکرد خصوص در
 خدمات ارایه مدیریت لازم، و مختلف منابع مينأت خصوص در
 با رابطه در .گردید اشاره خدمت کيفی و کمی های ویژگی و
 دانش از استفاده لزوم به نيز هنجارها و فرهنگ کارکرد
 و ها گروه در و خاص مقولات در آن به توجه و سازی فرهنگ
 به تواند می دانشگاه خصوص این در .گردید اشاره خاص افراد
 انسانی رفتارهای و فرهنگی بهبود درصدد مختلف های روش
 کليدی موضوعات از یکی ).30( باشد جامعه سطح در حتی
 از استفاده فرهنگ نوآوری نظام مفاهيم تمامی بر ثيرگذارأت
  .است ها گيری تصمم در پژوهش
 نامناسب مبنای به خود مطالعه در نيز همکاران و یدهباش
 از ).23( نمودند اشاره سلامت بخش مدیران گيری تصميم
 در ای حرفه اخلاق ترویج دیگر کليدی موضوعات جمله
 بر خود مطالعه در نيز و همکاران زاده لياسماع .است دانشگاه
 کرامات همراه به ای حرفه اخلاق که نمود کيدأت موضوع این
 جوان انسانی منابع به عينی و عملی صورت به اسلامی اخلاق
 ).3( شود داده آموزش دانشگاهيان و
 حياتی های رگ سازمانی ارتباطات که داد نشان شواهد
 تسهيل و اطلاعات تبادل نقش ورود  می شمار به سازمان
 سازمان از بيرون در چه و درون در چه را سازمان امور جریان
 تواند می سيستم بازیگران ميان کافی تعامل فقدان .دارد عهده بر
 های یافته ).63( گردد سيستم نوآورانه عملکرد تضعيف موجب
 ارتباطات کارکرد خصوص در که داد نشان مطالعه این
 و سازمانی درون ارتباطات زمينه در محسوسی های چالش
  .شتدا وجود دانشگاه در سازمانی برون
 خود مطالعه در نيز) 20(و همکاران  یشاه و) 73( یعباس
 دیگریک از واحدها ها، دانشگاه در که رسيدند نتيجه این به
 .کنند می عمل هم از جدا جزایری صورت به و ندهست پراکند
 نتيجه این به خود مطالعه درو همکاران  یشاههمچنين، 
 خوزستان های دانشگاه ولانؤمس بين ارتباطی فاصله که ندرسيد
 مطالعه در نيز ییخزا .)20( دارد وجود علمی هيأت اعضای با
 در نيز همکاران و یشاه .)83( رسيد مشابهی نتایج به خود
 مشکل ترین مهم که کردند اشاره نکته بدین خود مطالعه
 در ضعف شدن جهانی مسير در بررسی مورد های دانشگاه
 های پژوهش اجرای در امر این .است محيط با ارتباط برقراری
 ها آن با قرارداد عقد و منطقه در موجود های سازمان نياز مورد
  ).20( است هویدا
 که نمود اشاره نکته این به خود مطالعه در نيز یميرحاستاد 
 کشور خصوصه ب و توسعه حال در کشورهای در سفانهأمت
 ارتباطات جمله از متعدد موانع و مشکلات وجود علت بهایران 
 و نيست کامل یکدیگر از صنعت و دانشگاه شناخت ضعيف،
 مشغول خود های تيفعال انجام به ای جداگانه مسير در یک هر
 ).13( ندهست
 در نقایصی که گرفت نتيجه چنين توان می کلی طور به
 مورد دانشگاه در نوآوری نظام کارکردی مختلف های لایه
که  شود می موجب نقایص این .خورد می چشم به مطالعه
 لحاظ از چه و کميت نظر از چه دانشگاه نوآوری نظام خروجی
 مينأت در نقش مناسب ایفای جهت لازم های گیویژ کيفيت
 9 شکل .باشد نداشته را کشور سلامت علمی نقشه اهداف
 در که طور همان .دهد می نشان را یکدیگر با عوامل این ارتباط
 و فرهنگ مدیریت، و یگذار سياست ،شود می مشاهده 9 شکل
 بر تری جدی ثيرأت آموزش ارتقای و توسعه نيز و هنجارها
 شعاع تحت با آموزش ارتقای و توسعه .دارند دانشگاه عملکرد
 سایر روی شدت به تواند می انسانی نيروی عملکرد دادن قرار
  .بگذارد ثيرأت مطالعه این در شده تعيين های چالش
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لکش 9. طابترا شلاچ یاه ییاسانش هدش رد هعلاطم 
 
اج دراد هک تهج یاقترا یروآون رد شخب تملاس روشک و 
ققحت فادها مشچ زادنا 02 هلاس رد شخب تملاس رد بلاق 
هشقن عماج یملع روشک رد هزوح تملاس رد تهج عفر نیا 
صیاقن ب هصوصخ یلماوع ريظن گنهرف و اهراجنه و زين 
هعسوت یاقترا آشزوم هجوت یدج لوذبم ددرگ.  
یرازگساپس 
دبین سويهل زا تنواعم مرتحم شزومآی هاگشناد مولع کشزپی 
نامرک تهج امحیت لامی زا شهوژپ و نيز مامت بحاص نارظن 
هاگشناد هک تقو دنمشزرا دوخ ار تهج ماجنا هبحاصم رد 
تخايرا نارگشهوژپ رارق ،دنداد رازگساپسی می دوش. 
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Background & Objective: After preparing the health scientific road map, universities of medical 
sciences should play their role in this regard. This study aimed to identify the main challenges of 
Kerman University of Medical Sciences, Iran, in achieving the goals of the health scientific road 
map. 
Methods: This study was conducted as a qualitative study. The study population consisted of 
KMU`s top managers and experts. Purposeful and snowball sampling methods were used. 25 
interviews were conducted in 2012. Using a semi-structured interview, the challenges of Kerman 
University of Medical Sciences in achieving the goals of health scientific road map were 
investigated. A framework method was applied for the data analysis. 
Results: At the end of this qualitative study, 10 basic concepts consisting of policy making and 
management, financing and facilitating processes, development and promotion of human resources, 
development and promotion of education, research, dissemination of knowledge, entrepreneurship, 
services provision, culture and norms, and facilitating communication, and 46 subgroups of 
challenges were identified. 
Conclusion: Given the importance of achieving the goals of health scientific road map and the 
importance of medical sciences universities in this regard, Kerman University of Medical sciences 
must develop a comprehensive plan to reduce the challenges. 
Keywords: Health scientific road map, Kerman University of Medical Sciences, Iran, Innovation 
system 
 
